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Abstrak 
Sebanyak 10,3% kematian tidak langsung pada ibu disebabkan kehamilan
usia remaja (< 20 tahun). Di Kabupaten Tanah Datar, masih terjadi pe-
ningkatan kehamilan usia remaja dalam tiga tahun terakhir. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui peran tenaga kesehatan, dukungan keluarga,
dan pengetahuan remaja dengan kehamilan usia remaja di wilayah kerja
Puskesmas Singgalang, Kabupaten Tanah Datar tahun 2014. Penelitian di-
laksanakan pada bulan Mei – Juni 2014 menggunakan desain potong lin-
tang. Populasi adalah seluruh remaja putri berusia < 20 tahun yang telah
menikah berjumlah 215 orang. Sampel berjumlah 68 orang dan
pengambilan sampel dilakukan secara proporsional di delapan jorong/de-
sa. Data dikumpulkan melalui wawancara menggunakan kuesioner.
Kemudian, analisis bivariat dilakukan dengan uji kai kuadrat dan analisis
multivariat dengan uji regresi logistik ganda. Hasil penelitian mendapatkan
sebanyak 55,9% responden hamil di usia remaja. Sebanyak 52,9% res-
ponden kurang merasakan peran dari tenaga kesehatan, 66,2% kurang
mendapat dukungan keluarga, dan 58,8% memiliki pengetahuan rendah.
Didapatkan hubungan peran tenaga kesehatan (nilai p = 0,032), dukungan
keluarga (nilai p = 0,025), dan tingkat pengetahuan (nilai p = 0,002) dengan
kehamilan usia remaja. Dapat disimpulkan bahwa tenaga kesehatan, kelu-
arga dan tingkat pengetahuan berperan dalam kehamilan remaja. Tenaga
kesehatan perlu memberikan penyuluhan mengenai risiko kehamilan re-
maja kepada remaja serta keluarga.  
Kata kunci: Kehamilan remaja, pengetahuan remaja, peran keluarga, pe-
ran tenaga kesehatan
Abstract 
Worth 10.3% of indirect maternal death is due to teenage pregnancy (< 20
years old). In Tanah Datar District, the increase of teenage pregnancy has
occured in the last three years. This study aimed to determine health work-
er’s role, family’s support and teenagers’ knowledge with teenage preg-
nancy in work area of Singgalang Primary Health Care, Tanah Datar District
in 2014. This study was conducted on May – June 2014 using cross-sec-
tional design. Population was 215 married teenage girls < 20 years old. A
total of sample was 68 selected proportionally in eight villages. Data were
collected through interview using questionnaire. Then bivariate analysis
was conducted using chi-square test and multivariate analysis using multi-
ple logistic regression test. Results of study found 55.9% of respondents
were pregnant in teen age. Respondents worth 52.9% got less health work-
er’s role, 66.2% got less family’s support and 58.8% had low level of know-
ledge. There was a relation found between health worker’s role (p value =
0.032), family’s support (p value = 0.025) and knowledge level (p value =
0.002) with teenage pregnancy. In conclusion, health workers, family and
knowledge level play a role in teenage pregnancy. Health workers need to
provide counseling concerning teenage pregnancy risks for both teenagers
and families.
Keywords: Teenage pregnancy, teenagers’ knowledge, family’s role, health
worker’s role
Pendahuluan 
World Health Organizatition (WHO) menyatakan
bahwa angka kematian ibu di Asia Tenggara (Association
of Southeast Asian Nations/ASEAN) tergolong paling
tinggi di dunia. WHO memperkirakan sementara total
angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi
(AKB) di ASEAN sekitar 170.000 dan 1,3 juta per tahun.
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Sebanyak 98% dari seluruh AKI dan AKB di kawasan ini
terjadi di Indonesia, Bangladesh, Nepal, dan Myanmar.
AKI di Indonesia pada tahun 2011 sebesar 228 per
100.000 kelahiran hidup dan AKB sebesar 34 per 1000
kelahiran hidup. Angka ini masih jauh dari target
Millenium Development Goals (MDGs) tahun 2014,
AKI menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB
23 per 1000 kelahiran hidup.1
AKI di Sumatera Barat pada tahun 2011 adalah 118
per 100.000 kelahiran hidup, 115 per 100.000 kelahiran
hidup pada tahun 2012 dan 113 per 100.000 kelahiran
hidup pada tahun 2013. Di Kabupaten Tanah Datar, pa-
da tahun 2012 kematian ibu mencapai 27 orang dan di
Puskesmas Singgalang sendiri ditemukan kematian ibu
sebanyak lima orang.2
Salah satu penyebab kematian ibu adalah kehamilan
risiko tinggi di antaranya kehamilan remaja (hamil usia <
20 tahun). Sebanyak 10,3% kehamilan usia < 20 tahun
menyebabkan kematian pada ibu secara tidak langsung.
Organ reproduksi remaja yang belum matang tidak siap
menerima kehamilan sehingga berdampak buruk ter-
hadap ibu hamil sendiri maupun janin yang dikandung.
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
tahun 2012 mendapatkan rata-rata usia pernikahan per-
tama di perkotaan adalah 19 tahun dan di pedesaan lebih
rendah yaitu 17 tahun. Persentase perempuan usia 15 –
19 tahun yang sedang hamil anak pertama adalah 2%.
Kemudian, perempuan kelompok usia 15 – 19 tahun
2,8% di antaranya telah hamil di usia 15 tahun dan
kelompok usia 20 – 24 tahun didapatkan 24,2% telah
hamil pada usia 18 tahun. Jumlah kehamilan remaja di
pedesaan lebih besar dibandingkan dengan di daerah
perkotaan.2
Angka kehamilan remaja di Provinsi Sumatera Barat
tahun 2011 adalah sebesar 15,8%, tahun 2012 16,7%,
dan tahun 2013 meningkat menjadi 18,2%  dengan rata-
rata usia hamil pertama adalah 18 tahun.2 Berdasarkan
informasi dan data Dinas Kesehatan Kabupaten Tanah
Datar tahun 2011, jumlah kehamilan remaja yang beru-
sia 14 – 19 tahun sebanyak 30,45 %, kemudian
meningkat pada tahun 2012 menjadi 31,2% dan kembali
meningkat menjadi 32,8% pada tahun 2013. Dari 23
puskesmas yang terdapat di Kabupaten Tanah Datar,
angka kehamilan remaja tertinggi terdapat di Puskesmas
Singgalang sebanyak 249 orang (28,6%).3
Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya
kehamilan di usia remaja. Gaya hidup dan perilaku seks
bebas mempercepat peningkatan kejadian kehamilan pa-
da remaja. Faktor lain adalah kurangnya informasi dan
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dan Keluarga
Berencana (KB) yang menyebabkan remaja tidak dapat
mencari alternatif perlindungan untuk dirinya dalam
mencegah kehamilan. Faktor sosial budaya, ekonomi,
dukungan keluarga serta peran petugas kesehatan
berhubungan dengan kehamilan usia remaja.4,5
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan per-
an tenaga kesehatan, dukungan keluarga, dan penge-
tahuan remaja dengan kehamilan usia remaja di wilayah
kerja Puskesmas Singgalang, Kabupaten Tanah Datar
tahun 2014.
Metode 
Penelitian ini menggunakan desain potong lintang un-
tuk melihat hubungan antara peran tenaga kesehatan,
dukungan keluarga, dan tingkat pengetahuan dengan ke-
hamilan remaja. Penelitian dilakukan di Kabupaten
Tanah Datar selama dua bulan, yaitu Mei – Juni 2014.
Populasi adalah seluruh remaja putri berusia < 20 tahun
yang telah menikah dan berada di wilayah kerja
Puskesmas Singgalang, Kabupaten Tanah Datar, berjum-
lah 215 orang. Hasil perhitungan sampel dengan uji
hipotesis dua populasi didapatkan sebanyak 68 orang.
Teknik pengambilan sampel dilakukan secara propor-
sional di delapan jorong/desa. Sampel penelitian adalah
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria
inklusi antara lain responden telah menikah dan bersedia
menjadi responden. Kriteria eksklusi jika responden
tidak kooperatif. Data primer yang dikumpulkan
meliputi peran tenaga kesehatan, dukungan keluarga,
dan tingkat pengetahuan. Data diperoleh dengan
melakukan kunjungan rumah dan wawancara langsung
menggunakan kuesioner terstruktur yang terlebih dahu-
lu diujicobakan. Peran tenaga kesehatan dikelompokkan
ke dalam tiga bagian yaitu peran sebagai motivator,
edukator, dan konselor yang dikategorikan menjadi ku-
rang berperan atau berperan. Pengkategorian ber-
dasarkan nilai median. Dukungan keluarga dikategorikan
berdasarkan nilai median menjadi kurang mendukung
atau mendukung. Kategorisasi tingkat pengetahuan re-
maja ditentukan berdasarkan jawaban benar dengan
batas 60% dari total skor. Analisis univariat dilakukan
untuk mendapatkan informasi tentang frekuensi dan
persentase dari pelbagai variabel yang diamati. Uji kai
kuadrat digunakan untuk menganalisis hubungan vari-
abel independen meliputi peran petugas kesehatan,
dukungan keluarga, dan tingkat pengetahuan dengan de-
penden kejadian kehamilan remaja yang berskala ordinal.
Perbedaan bermakna dinyatakan jika nilai p < 0,05.
Untuk melihat variabel yang paling dominan berhubung-
an dengan kejadian kehamilan usia remaja, dilakukan
analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik 
ganda.
Hasil 
Berdasarkan karakteristik responden, diketahui hanya
45,6% memiliki latar belakang pendidikan sekolah
menengah atas (SMA) ke atas, sementara 54,4% lainnya
berpendidikan maksimal sekolah menengah pertama
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Tabel 1. Karakteristik Responden, Distribusi Frekuensi Kehamilan Usia   
Remaja, Peran Tenaga Kesehatan, Keluarga dan Tingkat Pengetahuan
Karakteristik Kategori (%)
Tingkat pendidikan SD 26,5
SMP 27,9
SMA 45,6
Pekerjaan Ibu rumah tangga 94,1
Swasta 5,9
Kehamilan usia remaja Ya 55,9
Tidak 44,1
Peran tenaga kesehatan Kurang berperan 52,9
Berperan 47,1
Dukungan keluarga Kurang mendukung 66,2
Mendukung 33,8
Tingkat pengetahuan Rendah 58,8
Tinggi 41,2
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jawaban Responden
Variabel Pertanyaan                                                                                          Jawaban (%)
Peran tenaga kesehatan Memberikan penyuluhan kesehatan reproduksi 66,2
Memberikan informasi resiko kehamilan remaja 47,1
Memberi solusi permasalahan kehamilan remaja 58,8
Menyarankan untuk menunda kehamilan 51,5
Memberi solusi dalam menunda kehamilan 50,0
Memfasilitasi pemasangan KB 66,2
Dukungan keluarga Keluarga mengingatkan resiko hamil usia remaja 44,1
Keluarga menyarankan untuk menunda kehamilan 36,8
Keluarga memberi informasi upaya pencegahan kehamilan 55,9
Keluarga memberi dukungan materil untuk pencegahan kehamilan 42,6
Tingkat pengetahuan Usia beresiko untuk hamil 86,8
Jumlah kehamilan yang aman 44,1
Tanda bahaya kehamilan 47,1
Resiko hamil usia muda terhadap ibu 48,5
Resiko hamil usia muda terhadap bayi 51,5
Cara mencegah kehamilan 41,2
Tabel 3. Kejadian Kehamilan Usia Remaja Menurut Variabel 
Kehamilan Remaja
Variabel Katagori Ya Tidak Total Nilai p
n % n %
Peran tenaga kesehatan Kurang berperan 25 69,4 11 30,6 36 0,032
Berperan 13 40,6 19 59,4 32
Dukungan keluarga Kurang mendukung 30 66,7 15 33,3 45 0,025
Mendukung 8 34,8 15 65,2 23
Tingkat pengetahuan Rendah 29 72,5 11 27,5 40 0,002
Tinggi 9 32,1 19 67,9 28
(SMP). Jika dilihat dari pekerjaan, hampir seluruh
responden (94,1%) adalah ibu rumah tangga dan hanya
5,9% yang bekerja (Tabel 1).
Tabel 1 juga menyajikan distribusi frekuensi respon-
den menurut beberapa variabel yang dipelajari pada
penelitian ini. Hasil penelitian menemukan kejadian ke-
hamilan remaja sebanyak 55,9% dengan usia rata-rata
saat hamil adalah 16 tahun.
Berdasarkan scoring, sebanyak 52,9% responden me-
nilai tenaga kesehatan kurang berperan dalam mengan-
tisipasi kejadian kehamilan remaja. Hanya 47,1% yang
mendapat informasi dari tenaga kesehatan mengenai
risiko kehamilan remaja, sedangkan 48,5% lainnya tidak
pernah disarankan untuk menunda kehamilan. Sebanyak
66,2% responden merasa dukungan keluarga kurang,
hanya 36,8% yang mendapat saran dari keluarga untuk
menunda kehamilan. Menurut tingkat pengetahuan,
diketahui 58,8% responden memiliki pengetahuan ren-
dah. Sebagian besar (86,8%) mengetahui usia berisiko
untuk hamil, namun hanya 41,2% saja yang mengetahui
cara mencegah kehamilan (Tabel 2). Terdapat hubungan
yang signifikan antara peran tenaga kesehatan (nilai p =
0,032), dukungan keluarga (nilai p = 0,025) dan tingkat
pengetahuan (nilai p = 0,002) dengan kehamilan remaja
(Tabel 3). Setelah dilakukan analisis multivariat meng-
gunakan uji regresi logistik ganda, diketahui faktor yang
paling dominan berhubungan dengan kehamilan remaja
adalah pengetahuan (nilai p = 0,018, OR = 2,4) (Tabel
4).
Pembahasan 
Penelitian ini menemukan sebanyak 55,9% respon-
den hamil di usia remaja. Hal ini menunjukkan tingginya
fertilitas remaja dan sesuai dengan hasil SDKI 2012 yang
menyebutkan angka kehamilan remaja pada kelompok
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janin, dan AKI. Secara global, pertumbuhan penduduk
akan lebih cepat ketika seorang perempuan memiliki
anak pertama mereka pada usia remaja serta akan mem-
perpanjang masa reproduksi yang berkonsekuensi pada
peningkatan fertilitas.5,8
Dilihat dari peran petugas kesehatan, kejadian ke-
hamilan remaja lebih banyak pada remaja yang menilai
peran petugas kesehatan kurang (69,4%). Didapatkan
hubungan peran petugas dengan kehamilan remaja.
Nurjanah, dkk,9 dalam penelitiannya menunjukkan bah-
wa informasi yang didapatkan dari petugas kesehatan da-
pat menekan kejadian pernikahan usia muda dan mence-
gah kehamilan usia muda. Melalui penelitiannya,
Pazol,10 membuktikan bahwa empat hal potensial dalam
mencegah kehamilan usia remaja adalah pendidikan seks,
komunikasi dengan orangtua, penggunaan kontrasepsi,
dan penerimaan layanan kesehatan reproduksi.
Peran petugas kesehatan sangat dibutuhkan untuk
mengurangi risiko yang terjadi pada kehamilan usia re-
maja. Petugas kesehatan selaku edukator berperan dalam
melaksanakan bimbingan atau penyuluhan, pendidikan
pada klien, keluarga, masyarakat, dan tenaga kesehatan
termasuk siswa bidan/keperawatan tentang penanggu-
langan masalah kesehatan, khususnya yang berhubungan
dengan kesehatan reproduksi termasuk mengenai keha-
milan usia remaja. Peran penyuluhan petugas kesehatan
dilaksanakan dengan proses pemberian bantuan yang di-
lakukan melalui wawancara petugas kesehatan kepada
individu yang sedang mengalami masalah kesehatan.
Selaku motivator, petugas kesehatan berkewajiban untuk
mendorong perilaku positif dalam kesehatan, dilak-
sanakan konsisten dan lebih berkembang. Untuk peran
fasilitator, tenaga kesehatan harus mampu menjembata-
ni dengan baik antara pemenuhan kebutuhan keamanan
klien dan keluarga sehingga faktor risiko dalam tidak ter-
penuhinya kebutuhan keamanan dapat diatasi, kemudian
membantu keluarga dalam menghadapi kendala untuk
meningkatkan derajat kesehatan.11
Semua peran petugas kesehatan dapat dilaksanakan
dalam Program Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja
(PKPR) yang merupakan pelayanan kesehatan kepada re-
maja melalui perlakuan khusus yang disesuaikan dengan
keinginan, selera, dan kebutuhan remaja. Sayangnya,
Puskesmas Singgalang belum membentuk dan men-
jalankan PKPR. Namun demikian, hal lain yang dapat di-
upayakan adalah pemberian informasi oleh petugas kese-
hatan saat remaja yang akan menikah meminta suntik
imunisasi calon pengantin. Pada saat inilah petugas
dapat menyampaikan informasi dampak kehamilan di
usia remaja, dan menyarankan remaja yang mau menikah
untuk menunda kehamilannya dengan menggunakan alat
kontrasepsi.12
Hubungan dukungan keluarga dengan kejadian ke-
hamilan remaja juga didapatkan pada penelitian ini.
Tabel 4. Model Akhir Analisis Multivariat
Variabel B SE Nilai p OR 95%CI
Pengetahuan 0,908 0,387 0,018 2,381 1,162 - 5,296
Peran petugas kesehatan 0,736 0,339 0,030 2,087 1,484 - 6,316
Dukungan keluarga 1,004 0,368 0,019 1,438 1,230 - 9,615
Konstanta -1,449 0,306 0,000 0,235
usia 15 – 19 tahun mencapai 48 anak lahir dari 1.000
wanita.1 Angka ini sedikit lebih tinggi dibandingkan re-
maja latin Amerika Serikat yang berada di angka 41,7 per
1.000 kelahiran tahun 2013.6 Tingginya angka kejadian
kehamilan remaja pada penelitian ini didukung fakta la-
pangan, tidak terdapat satupun SMA atau sederajat yang
ada di lokasi penelitian. Tidak adanya fasilitas pendidikan
setaraf SMA ini merupakan salah satu indikasi rendahnya
tingkat pendidikan dan berimbas pada rendahnya penge-
tahuan remaja.3
Banyak sekali dampak buruk yang dapat terjadi pada
remaja selaku ibu hamil dan dampak pada janin itu
sendiri.  Keadaan fisik dan pertumbuhan tubuh serta or-
gan reproduksi yang belum sempurna menyebabkan ke-
hamilan dan persalinan pada usia di bawah 20 tahun
membawa banyak risiko. Kehamilan pada usia remaja
membawa risiko anemia kehamilan karena kekurangan
zat besi, perdarahan, abortus, persalinan yang lama dan
sulit, sampai dengan terjadinya kematian. Perempuan
yang hamil di bawah usia 20 tahun 58,5% lebih rentan
menderita kanker serviks. Ditinjau dari segi psikologis,
karena keterbatasan dan ketidakmatangan untuk
berumah tangga, anak perempuan yang terpaksa menja-
di seorang istri di usia yang masih sangat belia tidak
memiliki posisi tawar-menawar yang kuat dengan suami
sehingga sangat rawan menjadi korban dan sasaran ke-
kerasan dalam rumah tangga. Selain itu, beban psikolo-
gis pada perempuan yang mengandung, melahirkan dan
mengurus anak karena usia mereka yang masih muda,
atau belum dewasa berhubungan dengan pertumbuhan
dan perkembangan jiwa anak tersebut. Sedangkan risiko
yang akan terjadi pada bayi antara lain bayi prematur, be-
rat badan lahir rendah, cacat bawaan hingga kematian
bayi. Kematian bayi 50% lebih tinggi pada ibu usia re-
maja.5,7
Konsekuensi akibat kehamilan dan kelahiran remaja
tidak hanya berdampak pada tingkat individu, namun ju-
ga berimbas di tingkatan sosial dan global. Pada
tingkatan sosial masyarakat, adanya hubungan yang kuat
antara melahirkan pada usia remaja dengan rendahnya
tingkat pendidikan membawa dampak negatif pada posisi
sosial mereka di masyarakat. Secara individual, fertilitas
remaja dikaitkan dengan permasalahan kesehatan ibu
dan anak yang merugikan, termasuk sulitnya persalinan,
berat badan lahir rendah, keterlambatan pertumbuhan
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Persentase responden yang hamil mencapai dua kali lebih
banyak pada responden dengan dukungan keluarga yang
kurang (66,7%) dibandingkan keluarga yang men-
dukung (34,8%). Sejalan dengan penelitian ini, peneli-
tian di Malaysia mendapatkan hubungan antara pola
dukungan keluarga dengan kehamilan remaja. Persentase
kehamilan remaja lebih tinggi pada keluarga dengan po-
la pengasuhan yang longgar dibandingkan pola penga-
suhan yang ketat.13
Hubungan kekeluargaan di Kabupaten Tanah Datar
khususnya, maupun Sumatera Barat pada umumnya
sangat erat. Garis keturunan berasal dari ibu (matrilinial)
sehingga peran ibu sangat kuat. Unsur lain yang juga
memiliki peran kuat dan menentukan adalah ninik ma-
mak (paman). Beberapa remaja dipaksa menikah dengan
pilihan paman mereka karena dianggap telah cukup usia
untuk berumah tangga. Kebanyakan dari mereka tidak
dapat menolak, sedangkan mereka sendiri belum siap
dan tidak paham konsekuensi dari pernikahan terse-
but.14
Norma di masyarakat juga masih menganggap pa-
sangan yang telah menikah wajib untuk segera memilki
anak tanpa memandang usia dan risiko bagi remaja sen-
diri. Pihak keluarga dan paman akan sangat khawatir de-
ngan keberlangsungan garis keturunan jika anak keme-
nakan mereka tidak segera hamil setelah menikah.14 Ber-
dasarkan wawancara, diketahui hanya (36,8%) yang di-
sarankan oleh keluarga untuk menunda kehamilan. Ku-
rang dari separuh responden (44,1%) yang diingatkan
oleh keluarga mengenai risiko atau bahaya kehamilan di
usia remaja. Melihat kenyataan ini, perlu perluasan
sasaran peningkatan pengetahuan yang tidak sebatas
kepada remaja saja. Informasi lengkap mengenai bahaya
kehamilan di usia remaja perlu diberikan kepada orang-
tua, paman, dan anggota keluarga lainnya dengan hara-
pan bahwa keluarga dapat meneruskan informasi terse-
but kepada anak mereka sebagai bahan pertimbangan
untuk menunda kehamilan setelah menikah di usia rema-
ja. Pemberian informasi ini dapat berupa penyuluhan
langsung kepada orangtua, paman, anggota keluarga
lainnya di balai desa, atau di saat keluarga menemani
anak atau keluarganya yang masih remaja melakukan
imunisasi calon pengantin ke tempat pelayanan kese-
hatan. 
Tingkat pengetahuan menunjukkan hubungan penge-
tahuan mengenai kesehatan reproduksi dengan kehami-
lan usia remaja. Remaja dengan pengetahuan rendah
memiliki persentase kejadian kehamilan dua kali lebih
tinggi (72,5%) dibandingkan remaja dengan penge-
tahuan tinggi (32,1%). Pengetahuan remaja mayoritas
rendah terlihat dari lebih separuh remaja (58,8%) tidak
mengetahui cara mencegah kehamilan dan 48,5% tidak
mengetahui bahaya/risiko hamil di usia muda. Hasil ana-
lisis multivariat juga menempatkan pengetahuan sebagai
faktor yang paling dominan berhubungan dengan ke-
hamilan usia remaja. Remaja dengan pengetahuan ren-
dah berpeluang 2,3 kali lebih tinggi untuk mengalami ke-
hamilan di usia remaja.
Bagaimanapun, tingkat pengetahuan memengaruhi
seseorang dalam menyadari pentingnya arti kesehatan.
Rendahnya pengetahuan memperbesar peluang kejadian
kehamilan usia remaja.5 Hasil penelitian sebelumnya di
wilayah kerja Puskesmas Kerek mendapatkan tingginya
kejadian kehamilan pada remaja yang berpengetahuan
kurang. Hal itu disebabkan kurangnya informasi tentang
kesehatan reproduksi, baik dari sekolah maupun
lingkungan keluarga. Minimnya pengetahuan tentang ke-
sehatan reproduksi ini, tidak sedikit remaja yang menja-
di korban kejahatan seksual, seperti pemerkosaan, hu-
bungan luar nikah, dan kehamilan di usia dini. Pada re-
maja di Port Harcourt Nigeria, pengetahuan yang rendah
berakibat pada sikap yang buruk terhadap kehamilan re-
maja.15,16 Kurangnya informasi mengenai seksualitas
dan pernikahan serta informasi yang tidak akurat tentang
seksualitas dan KB dapat menyebabkan kesalahpahaman
dan kurangnya penggunaan kontrasepsi pada remaja.
Pada tahun 2008, survei menunjukkan 50% para perem-
puan muda usia 15 - 24 tahun di India menyatakan tidak
pernah menerima pendidikan mengenai seksualitas atau
KB. Hasil penelitian membuktikan 77% dari remaja sa-
ngat kurang pemahamannya terhadap praktik kontrasep-
si.5
Peningkatan pemahaman remaja mengenai kesehatan
reproduksi penting untuk dilakukan di lingkungan seko-
lah. Upaya ini dapat melalui promosi kesehatan yang
bersifat pencegahan seperti penyuluhan sebagai bentuk
promosi kesehatan sederhana, namun mencakup sasaran
yang luas. Hasil penelitian lain menunjukkan keber-
hasilan penerapan model multisistem yang mengarah ke
penyebaran dan pelaksanaan program pencegahan berba-
sis ilmu pengetahuan. Dengan meningkatkan penge-
tahuan remaja mengenai kehamilan (pendekatan berbasis
ilmu pengetahuan), akan dapat membantu dalam upaya
pencegahan kehamilan remaja. Hasil penelitian random-
ized controlled trial pada 95.662 remaja menunjukkan
bahwa beberapa intervensi pendidikan kesehatan repro-
duksi menurunkan tingkat kehamilan di kalangan rema-
ja.11,17
Tidak adanya PKPR sebagai wadah sosialisasi dan in-
formasi dari petugas kesehatan tentang kesehatan repro-
duksi remaja di daerah penelitian ini menjadi salah satu
penyebab rendahnya pengetahuan responden. Demikian
halnya dengan perilaku remaja akibat kurangnya penge-
tahuan tentang kesehatan reproduksi sehingga cenderung
menikah di usia muda dan tidak dapat mencegah ter-
jadinya kehamilan di usia muda yang erat dengan risiko.
Temuan ini mengindikasikan perlunya peran petugas ke-
sehatan dalam peningkatan pengetahuan mengenai kese-
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hatan reproduksi. Beberapa informasi penting yang dibu-
tuhkan dari petugas kesehatan di antaranya mengenai
usia yang aman untuk kehamilan, cara pencegahan ke-
hamilan, dan bahaya serta dampak dari kehamilan usia
remaja. Pemberian informasi ini dapat berupa penyu-
luhan langsung kepada remaja di sekolah-sekolah, acara
wirid remaja di masjid atau musola, dan pada saat rema-
ja melakukan imunisasi calon pengantin ke pelayanan ke-
sehatan.3,11
Kesimpulan 
Hasil penelitian mendapatkan lebih dari separuh res-
ponden hamil di usia remaja. Lebih dari separuh res-
ponden kurang merasakan peran dari petugas kesehatan
dan kurang mendapat dukungan dari keluarga, terutama
orangtua. Pengetahuan mengenai kehamilan usia remaja
pada separuh responden tergolong rendah. Didapatkan
hubungan antara peran tenaga kesehatan, dukungan
keluarga, dan tingkat pengetahuan dengan kejadian ke-
hamilan remaja. Tingkat pengetahuan sebagai faktor
yang paling dominan berhubungan dengan kehamilan
usia remaja.
Saran 
Perlu peran aktif tenaga kesehatan dalam mem-
berikan penyuluhan dan mensosialisasikan tentang risiko
kehamilan di usia remaja. Sasaran penyuluhan tidak
hanya remaja, tetapi juga pihak keluarga. Puskesmas di-
harapkan melengkapi sarana dan prasarana untuk me-
nunjang kegiatan pelayanan kesehatan reproduksi pada
remaja dengan membentuk PKPR.
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